
  
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  دفتر اعتبار بخشي و ارزيابي آموزش پزشكي
  

  فرم تقاضا براي تأسيس گروه آموزشي جديد و مستقل
  

 –خيابـان سـيماي ايـران     –فلامـك جنـوبي    –ميـدان صـنعت    –شـهرك غـرب    –تهران  –لازم به آدرس خواهشمنداست اين فرم را پس از تكميل به انضمام مدارك 
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي طبقه نهم، دفتر اعتباربخشي و ارزيابي آموزش پزشكي ارسال نمايند. 5ساختمان نصر 

...... ..................................................................................................................... واحد آموزشي..........................................................  نام و آدرس موسسه آموزشي
........................................  ...................................................... نام و سـمت متقاضـي  ...............................................................................................  گروه مورد تقاضا

  علت يا علل لزوم تشكيل چنين گروه آموزش عالي را دقيقاً بيان نمائيد. در صورت لزوم از يك برگ كاغذ اضافي استفاده نمائيد.  
  و دانشكده هاي علوم پزشكي بيان نمائيد. وجه امتياز و وجوه تمايز گروه آموزشي مورد پيشنهاد خود را در مقايسه با گروه هاي مشابه در دانشگاهها 

  براي شروع كار چه مقدار سرمايه، فضاي آموزشي، تجهيزات در اختيار داريد؟
  محل جغرافيائي استقرار گروه آموزشي اندازه ساختمان، اطاقها، آزمايشگاهها و كارگاهها را دقيقاً بيان نمائيد.

  از حمايت مالي، فني و آموزشي هيچ سازماني، موسسه علمي و يا فردي برخورداريد؟ لطفاً شرح دهيد.آيا 
  

  از چه منبعي اين اعتبارات را تأمين خواهيد نمود؟        آيا قادر به تأمين كليه هزينه هاي مربوط هستيد؟



  ريد؟چند نفر و يا چه تخصص هائي به عنوان اعضاي هيأت علمي و فني در اختيار دا
  نيمه وقت نوع استخدام  شغل فعلي  مدرك /  اخذ محل و سال نام موسسه آموزشي  رشته تحصيلي  مدرك تحصيلي  نام و نام خانوادگي

                
                
                
                
                
                
                
                
                

  امكانات و تجهيزات آزمايشگاهي خود را شرح دهيد.
  نه و با چه تعداد كتاب استفاده خواهيد نمود؟كدام كتابخا

  چه سازمانهايي جذب كننده فارغ التحصيلان اين رشته خواهند بود.    و چه تعداد؟    اين گروه چه رشته هاي جديدي مي تواند راه اندازي نمايد؟  
  
  

  ......................... در صورت مصوب نبودن، برنامه پيشنهادي خود را ضميمه فرمائيد؟برنامه پيشنهادي شما مصوب است؟.....................................................


